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РОЛЬ ИНФЕКЦИОННОГО ФАКТОРА 
В ФОРМИРОВАНИИ ЗАДЕРЖКИ РОСТА ПЛОДА 
И ИСХОДЫ ГЕСТАЦИИ
Цель исследования – изучить особенности течения беременности и исходы родов при внутриутробной инфекции 
(ВУИ) у новорожденных с задержкой роста плода (ЗРП).
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации 157 женщин, родивших на базе 
БУЗОО «Городской клинический перинатальный центр» г. Омска. Все пациентки с ЗРП были разделены на 2 группы, в 
зависимости от наличия ВУИ: основная группа – 33 женщины, родившие детей с установленным диагнозом ЗРП и ВУИ, 
группа сравнения – 124 женщины, родившие детей с ЗРП без ВУИ.
Результаты. В основной группе наиболее частой патологией во время беременности оказались ОРВИ, перенесенные 
во время беременности (у 13 или 39,4 %) и заболевания почек (у 5 или 15,1 %), бактериальный вагиноз и бактериаль-
ный вагинит (у 15 или 45,4%), что было достоверно больше, чем в группе сравнения – у 25 или 20,2 % (р = 0,022), у 
5 или 4,0 % (р = 0,021) и у 24 или 19,3 % (р = 0,003) пациенток соответственно. Наиболее часто в обеих группах 
встречалась I степень ЗРП, но в группе сравнения она встречалась достоверно чаще (77,4 %), III степень ЗРП была 
выявлена только в основной группе у 3 (9,1 %) новорожденных (р < 0,001). В основной группе зафиксированы 4 (12,1 %) 
случая ранней неонатальной смертности (1 – ранний сепсис новорожденного, 3 – врожденная пневмония), в группе 
сравнения случаи РНС не регистрировались.
Заключение. У беременных женщин с синдромом задержки роста плода, родивших новорожденных с внутриутробной 
инфекцией, достоверно чаще выявлялись инфекции половых путей, острые и обострение хронических инфекций экс-
трагенитальной локализации. Наличие инфекции характеризовалось большой частотой критических состояний плода, 
что обусловило неблагоприятные перинатальные исходы.
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THE ROLE OF THE INFECTIOUS FACTOR IN THE FORMATION OF FETAL GROWTH RETARDATION  
AND GESTATION OUTCOMES
 
Purpose of the study – to study the features of the course of pregnancy and the outcome of childbirth during intrauterine 
infection (IUI) in newborns with fetal growth retardation (FGR).
Materials and methods. A retrospective analysis of the medical documentation of 157 women who gave birth on the basis of 
the City Clinical Perinatal Center in Omsk was performed. All patients with FGR were divided into 2 groups, depending on the 
presence of IUI: the main group – 33 women who gave birth to children with an established diagnosis of FGR and IUI, the 
comparison group – 124 women who gave birth to children with FGR without IUI.
Results. In the main group, the most common pathology during pregnancy was acute respiratory viral infections during 
pregnancy – in 13 (39,4 %) and kidney diseases in 5 (15,1 %), bacterial vaginosis and bacterial vaginitis in 15 (45,4 %), which 
was significantly more than in the comparison group – in 25 (20,2 %; p = 0,022), in 5 (4,0 %; p = 0,021) and in 24 (19,3 %; 
p = 0,003) patients respectively. Most often, in both groups, I degree of FGR occurred, but in the comparison group it was 
significantly more frequent (77,4 %), III degree of FGR was detected only in the main group in 3 (9,1 %) newborns (p < 0,001). 
In the main group, 4 (12,1 %) cases of early neonatal mortality were recorded (1 – early sepsis of the newborn, 3 – congenital 
pneumonia), in the comparison group, cases of early neonatal mortality were not recorded.
Conclusion. In pregnant women with fetal growth retardation syndrome who gave birth to newborns with intrauterine 
infection, genital tract infections, acute and exacerbation of chronic infections of extragenital localization were significantly 
more often detected. The presence of infection was characterized by a high frequency of critical conditions of the fetus, which 
led to adverse perinatal outcomes.
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Внутриутробные инфекции (ВУИ) остаются акту-альной проблемой акушерства и неонатологии: 
они занимают третье место в структуре заболевае-
мости новорожденных и перинатальной смертности 
после дыхательных расстройств и врожденных 
пороков развития. В последнее десятилетие наблю-
дается тенденция к росту заболеваемости ВУИ 
[1-3]. Этиологическими агентами ВУИ могут быть 
различные возбудители, а клиническая симптомати-
ка не включает патогномоничные признаки: возмож-
ны задержка роста плода (ЗРП), дыхательные 
расстройства, сердечно-сосудистая недостаточность, 
неврологические нарушения, сыпь, желтуха, гепа-
тоспленомегалия и др. В дальнейшем осложнения 
ВУИ могут привести к ранней инвалидизации детей 
[4]. Следовательно, проблемы диагностики, профи-
лактики и лечения внутриутробного инфицирования 
чрезвычайно важны. С одной стороны, встречаются 
случаи его позднего распознавания и несвоевремен-
ного лечения, с другой – отмечаются гипердиагно-
стика, проведение недостаточно обоснованной анти-
бактериальной терапии в антенатальном периоде, 
что не всегда безопасно для плода. Преобладание 
малосимптомного клинического течения ВУИ обу-
словливает трудности постановки диагноза в анте-
натальном периоде и определения прогноза для 
новорожденного. Диагностика ВУИ должна основы-
ваться только на тщательной оценке данных анам-
неза, особенностей клинической картины заболева-
ния, результатов исследования показателей 
иммунореактивности и интерферонового статуса 
организма матери [5].
Внутриутробные TORCH-инфекции при ассоци-
ации с острыми вирусными инфекциями развивают-
ся тяжелее, чем внутриутробные моно- и ассоции-
рованные острые вирусные инфекции, но более 
легко, чем в ассоциации с инфекциями, передающи-
мися половым путем (ИППП); без признаков серо-
конверсии у матери, но при обострении хронической 
TORCH-инфекции. Такой вариант микст-инфекции 
часто приводит к прерыванию беременности и 
рождению детей из группы риска инвалидизации 
[6]. В то же время спектр TORCH-инфекций, на 
которые обследуется женщина во время беременно-
сти, недостаточен для проведения лечебно-профи-
лактических мероприятий по врожденным инфекци-
ям. Обследование на TORCH-инфекции женщин 
лишь в 1-м триместре беременности свидетельствует 
о недооценке их значимости, при этом характер 
родов не влияет на развитие врожденной инфекции 
[7].
Проблема ЗРП также является актуальной. В 
популяции беременных ЗРП осложняет от 5% до 
24% беременностей, считается одной из причин 
мертворождения и высоким фактором риска пери-
натальной заболеваемости и смертности [8]. В 
2018 году, по данным официальной статистика, в 
РФ с диагнозом «замедленный рост и недостаточ-
ность питания» родилось 98262 детей; это состояние 
занимает второе место в структуре заболеваемости 
новорожденных после неонатальной желтухи (у 
новорожденных родившихся с массой тела более 
1000 г.) [9]. Причины формирования ЗРП много-
факторны [10]. Задержка роста плода развивается 
на фоне плацентарной недостаточности [11, 12], в 
то время как одной из причин развития плацентар-
ной недостаточности является инфекция [13-15]. 
Таким образом, изучение взаимовлияния данных 
акушерских патологий (внутриутробная инфекция, 
задержка роста плода), значительно осложняющих 
состояние новорожденного при рождении имеет 
большое практическое значение для их прогнозиро-
вания и получения благоприятных акушерских и 
перинатальных исходов.
Цель исследования – изучить особенности тече-
ния беременности и исходы родов при внутриутроб-
ной инфекции (ВУИ) у новорожденных с задерж-
кой роста плода (ЗРП).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ медицинской 
документации (история родов – форма 096/у, инди-
видуальная карта беременной и родильницы – 
форма 111/у, история развития новорожденного – 
форма 097/у) 157 женщин, родивших на базе 
БУЗОО «Городской клинический перинатальный 
центр» г. Омска с 2012 по 2019 гг. Все пациентки с 
ЗРП были разделены на 2 группы, в зависимости 
от наличия ВУИ: основная группа – 33 женщины, 
родившие детей с установленным диагнозом ЗРП и 
ВУИ, группа сравнения – 124 женщины, родившие 
детей с ЗРП без ВУИ.
Росто-весовые показатели новорожденных оце-
нивались согласно центильным таблицам Фентона 
[16]. Задержка внутриутробного роста новорожден-
ных диагностировалась при снижении массы тела 
ниже 10-го процентиля для данного срока гестации. 
Обследование на инфекции проводилось методом 
ПЦР диагностики и бактериологическим исследова-
нием у беременных и после родов у их новорожден-
ных.
Все статистические расчеты были выполнены с 
помощью программы Microsoft Excel 2010 и про-
граммы статистической обработки материала 
Statistica (версия 6,0). Были рассчитаны среднее 
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арифметическое и стандартное отклонение (M ± m). 
Сравнение групп проведено с помощью анализа 
четырехпольных таблиц с использованием непара-
метрических статистических критериев. Критический 
уровень значимости статистических гипотез в дан-
ном исследовании принимали равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст женщин основной группы 
составил 28,6 ± 5,2 лет, группы сравнения – 27,9 ± 
5,5 лет. Удельный вес первородящих составил 
45,5 % (15 женщин) в основной группе, из них 
21,2 % (7 женщин) – возрастные первородящие; 
частота повторнородящих этой же группы – 54,5 % 
(18 женщин). Первородящих в группе сравнения 
было 57,3 % (71 женщина), из них возрастные пер-
вородящие составили 16,1 % (20 женщин), юные 
первородящие – 2,4 % (3 женщины), а удельный 
вес повторнородящих данной группы составил 
42,7 % (53 женщины).
Средняя масса тела детей составила 1843,3 ± 
555,2 г в основной группе, в группе сравнения – 
2128,5 ± 579,1 г. Средняя длина тела детей была 
41,7 ± 5,7 см в основной группе, в группе сравне-
ния – 44,7 ± 5,2 см.
В основной группе профессиональные вредности 
имели 2 (6,1 %) женщины, курили – 6 (18,2 %), в 
группе сравнения – 8 (6,4 %; р = 0,918) и 15 (12,1 %; 
р = 0,362) соответственно. Медицинские аборты 
были у 6 (18,2 %) и 29 (23,4 %; р = 0,524) в основ-
ной группе и группе сравнения. Неразвивающаяся 
беременность и самопроизвольный выкидыш наблю-
дались у 2 (6,1 %) и 5 (15,1 %) пациенток в основ-
ной группе, 15 (12,1 %; р = 0,322) и 18 (14,5 %; 
р = 0,927) в группе сравнения соответственно.
При изучении перенесенных заболеваний поло-
вых органов в исследуемых группах было выяснено, 
что чаще всего в анамнезе у женщин наблюдалась 
дисплазия шейки матки – у 10 (30,3 %) и у 
35 (28,2 %; р = 0,659) соответственно исследуемым 
группам (табл. 1). В основной группе наиболее 
часто выявлялись бактериальный вагиноз и бакте-
риальный вагинит у 15 (45,4 %), в группе сравнения 
эта патология встречалась у 24 (19,3 %; р = 0,003), 
что было достоверно реже, чем в основной группе. 
В сумме гинекологическая патология встречалась 
достоверно чаще в основной группе – 37 (112,1 %), 
в группе сравнения – 90 (72,6 %; р < 0,001).
Осложнения беременности (табл. 2) наблюда-
лись у всех женщин основной группы и группы 
сравнения. В основной группе и в группе сравнения 
наиболее часто из осложнений гестации регистриро-
вались угроза прерывания у 17 (51,5 %) и 39 (31,4 %; 
р = 0,033) пациенток и плацентарные нарушения у 
18 (54,5 %) и 45 (36,3 %; р = 0,058) беременных 
соответственно. У наблюдаемых беременных с 
выявленными ЗРП и ВУИ плода наиболее частой 
патологией во время беременности оказались ОРВИ, 
перенесенные во время беременности – у 13 (39,4 %) 
и заболевания почек у 5 (15,1 %), что было досто-
верно больше, чем в группе сравнения – у 25 (20,2 %; 
р = 0,022) и у 5 (4,0 %; р = 0,021) пациенток соот-
ветственно.
В основной группе, на втором месте по частоте 
выявлена анемия – у 25 (25,5 %) женщин, на треть-
ем – сердечно-сосудистые нарушения 22 (22,4 %), 
при этом артериальная гипертензия и нейроцирку-
ляторная дистония наблюдались одинаково часто. В 
группе сравнения анемия диагностирована у 23 
(23,7 %; χ2 = 0,016; р = 0,900) обследованных, сер-
дечно-сосудистые нарушения – у 19 (19,6 %; 
χ2 = 0,099; р = 0,753). В целом в основной группе 
течение гестации осложнилось в 90 (272,2 %) слу-
чаях, а в группе сравнения – в 247 (199,2 %).
При ультразвуковом исследовании в основной 
группе чаще регистрировалось многоводие – 
7 (21,2 %), в группе сравнения – 3 (2,4 %; р < 0,001), 
Таблица 1
Распределение женщин в зависимости от гинекологической патологии
Table 1
Distribution of women according to gynecological pathology
Гинекологические заболевания
Группы, n - %
р
n = 33 n = 124
Дисплазия шейки матки 10 - 30,3 35 - 28,2 0,659
Бактериальный вагинит, бактериальный вагиноз 15 - 45,4 24 - 19,3 0,003
Миома матки 4 - 12,1 12 - 9,7 0,681
Хронический аднексит 5 -15,1 14 - 11,3 0,546
Бесплодие 3 - 9,0 5 - 4,0 0,241
Всего 37 - 112,1 90 - 72,6 < 0,001
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маловодие отмечалось чаще в группе сравнения – у 
38 (30,6 %), в основной группе – у 2 (6,1 %; 
р = 0,004).
Роды в срок (табл. 3) произошли у 8 (24,2 %) 
беременных основной группы, что достоверно мень-
ше, чем в группе сравнения – 83 (66,9 %; р < 0,001). 
По частоте родов через естественные родовые пути 
в исследуемых группах достоверных различий не 
выявлено: в основной группе – 12 (36,4 %) беремен-
ных родоразрешились самостоятельно, в группе 
сравнения – 52 (41,9 %; р = 0,563). Основными 
показаниями для родоразрешения в основной группе 
и группе сравнения явились прогрессирующая 
гипоксия плода у 6 (28,6 %) и 29 (40,3 %; р = 0,330), 
декомпенсированная плацентарная недостаточность 
у 4 (19,0 %) и 13 (18,0 %; р = 0,918) и преэклампсия 
у 7 (33,3 %) и 11 (15,3 %; р = 0,066) соответственно.
Наиболее часто в обеих группах встречалась 
I степень ЗРП (табл. 4), но в группе сравнения она 
встречалась достоверно чаще (77,4 %), чем в основ-
ной группе (51,5 %; р = 0,004); II степень в основ-
ной группе выявлялась с частотой 39,4 %, в группе 
сравнения – 22,6 % (р = 0,065); III степень ЗРП 
была выявлена только в основной группе у 3 (9,1 %) 
новорожденных (р < 0,001).
С оценкой по шкале Апгар 8 баллов и выше 
были рождены дети только в группе сравнения 
10 (8 %; р = 0,092). Чаще всего рождались дети в 
асфиксии умеренной степени с оценкой по Апгар 
4-7 баллов – в основной группе 27 (81,8 %) детей, 
Таблица 2
Распределение женщин в зависимости от осложнений беременности
Table 2
Distribution of women according to pregnancy complications
Осложнения беременности
Группы, n - %
р
n = 33 n = 124
ОРВИ при беременности 13 - 39,4 25 - 20,2 0,022
Острые з-я мочевой системы 5 - 15,1 5 - 4,0 0,021
Отеки, гипертензивные расстройства во время беременности 10 - 30,3 38 - 30,6 0,970
Угроза выкидыша 17 - 51,5 39 - 31,4 0,033
Плацентарные нарушения (НППК) 18 - 54,5 45 - 36,3 0,058
Гестационный сахарный диабет 9 - 27,3 34 - 27,4 0,987
Многоводие 7 - 21,2 3 - 2,4 < 0,001
Маловодие 2 - 6,1 38 - 30,6 0,004
Преэклампсия 7 - 21,2 16 - 12,9 0,231
Предлежание плаценты - 2 - 1,6 0,463






Группы n - %
р
n = 33 n = 124
Недоношенные 25 - 75,8 41 - 33,1 < 0,001
Доношенные 8 - 24,2 83 - 66,9 < 0,001
Роды через естественные родовые пути 12 - 36,4 52 - 41,9 0,563
Кесарево сечение, в том числе: 21 - 63,6 72 - 58,1 0,563
- плановое 2 - 6,1 9 - 7,3 0,711
- срочное, экстренное 19 - 57,6 63 - 50,8 0,341
Таблица 4
Формы и степени задержки роста плода (ЗРП)
Table 4
Forms and degrees of fetal growth retardation
Показания
Группы, n - %
р
n = 33 n =124
Формы ЗРП - симметричная 16 - 48,5 43 - 34,7 0,146
- асимметричная 17 - 51,5 81 - 65,3 0,146
Степени ЗРП
- I степень 17 - 51,5 96 - 77,4 0,004
- II степень 13 - 39,4 28 - 22,6 0,065
- III степень 3 - 9,1 0 < 0,001
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в группе сравнения – 103 (83,1 %; р = 0,778). В 
асфиксии тяжелой степени с оценкой по шкале 
Апгар 0-3 балла в основной группе родились 
6 (18,2 %) новорожденных, в группе сравнения – 
11 (8,9 %; р = 0,127).
В основной группе, учитывая тяжесть состояния 
новорожденных сразу после родов, были госпита-
лизированы в отделение реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) 27 (81,8 %) детей, в группе срав-
нения – 41 (33,1 %; р < 0,001). Чаще всего ново-
рожденные основной группы (18 или 54,5 %) были 
переведены на II этап выхаживания в отделение 
реанимации, в группе сравнения – только 17 (13,7 %; 
р < 0,001). На II этап выхаживания в отделение 
новорожденных чаще переводились дети группы 
сравнения (24 или 19,4 %), в основной группе – 
только 5 (15,2 %; р < 0,001). В основной группе 
зафиксированы 4 (12,1 %) случая ранней неонаталь-
ной смертности (1 – ранний сепсис новорожденно-
го, 3 – врожденная пневмония), в группе сравнения 
такие случаи не регистрировались.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У беременных женщин с синдромом задержки 
роста плода, родивших новорожденных с внутриу-
тробной инфекцией, достоверно чаще выявлялись 
инфекции половых путей, острые и обострение 
хронических инфекций экстрагенитальной локали-
зации. При ультразвуковом исследовании в группе 
задержки роста плода в сочетании с внутриутробной 
инфекцией чаще регистрировалось многоводие, в 
группе без инфекции – маловодие. Наличие инфек-
ции характеризовалось большой частотой критиче-
ских состояний плода, что обусловило высокую 
перинатальную смертность.
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